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Als ich seinerzeit eine Aufforderung von der Redaktion 
•erhielt, einen Beitrag für das neue Unternehmen zu liefern, hatte 
ich zunächst die Absicht, psychisch abnorme Zustände, wie sie 
die Schule mit sich bringt, zu beschreiben. Eine Durchsicht des 
mir zur Verfügung stehenden Materials zeigte mir indessen, dass 
ganz einwandsfreie Fälle, d. h. solche, bei denen die bestehenden 
Symptome nur durch die schädlichen Einflüsse der Schule 
bedingt waren, sich nicht unter meinen Beobachtungen befanden. 

Dabei gewann ich die Überzeugung, dass namentlich von der 
Laienseite der Einfluss, den die Schule bei dem Zustandekommen 
der nervösen Zustände der Kinder hat, leicht überschätzt wird, 
und dass es nützlich sein dürfte, gerade in dieser Sammlung von 
Abhandlungen kurz alle die Momente zusammenzustellen, welche 
Nervosität bei Kindern im Gefolge haben können. 

Wenn ich im Folgenden von Schädlichkeiten, welche in der 
Schule selbst die Kinder treffen können, nicht spreche, so 
geschieht das nur deshalb, weil ich mir das Thema enger gesteckt 
habe und nicht, weil ich glaube, dass solche fehlen oder 
selten sind. 

Über dasselbe Thema ist in den letzten 15 Jahren viel 
geschrieben worden, wenn auch meistens die Schädlichkeiten, 
welche in der Schule selbst liegen, im Vordergrund des Interesses 
standen (Grosse, Heuse, Eoth und viele andere). Auch ist, wie 
bekannt, im Jahre 1883 in einem umfangreichen, im Auftrage der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen von Wbst- 
PHAL und ViROHOw erstatteten Gutachten die Frage der Schulüber- 
bürdung erörtert worden mit der Schlussfolgerung, dass die Sache 
noch nicht spruchreif sei. Wenn wir erwägen, dass damals bereits 
umfangreiche Erhebungen stattgefunden haben, z. B. Gutachten 
von zahlreichen Psychiatern eingefordert worden sind, so wird 
uns das eine wenigstens daraus klar sein, dass es nicht so ganz 



einfach sein muss, mit Sicherheit festzustellen, inwieweit die 
Schule als Ursache an der Nervosität der Kinder beteiligt ist. 

Unser Jahrhundert wird als das nervöse bezeichnet, — ob ganz 
mit Recht, lasse ich dahingestellt (Witzel u. a.), — wir dürfen daher 
nicht erstaunen, dass auch die Kinder gelegentlich nervös werden 
und nervös sind. Dass im Allgemeinen die Nervosität unter den 
Kindern erheblich zugenommen hat, glaube ich mit Wildermuth und 
anderen nicht, wohl aber bin ich überzeugt, dass eine lokale Zunahme^ 
der Nervosität der Ejinder in den grösseren Städten stattgefunden hat 

Auch daraus ergiebt sich der Schluss, dass es nicht die Schule^ 
allein ist, wie das manchmal behauptet wird, sondern dass auch 
ausserhalb der Schule liegende Ursachen vorhanden 
sein müssen, welche diese Nervosität herbeiführen. 

Dass wir diese Ursachen kennen lernen, ist schon deshalb 
wichtig, weil, wie wir sehen werden, eine ganze Reihe dieser 
schädlichen Momente sich vermeiden lassen. 

Was verstehen wir nun unter Nervosität und speziell unter 
Nervosität bei Kindern? 

Zunächst muss ich auf einen Punkt eingehen, der von den 
Laien immer und nicht selten auch von einzelnen Ärzten^) ver- 
kannt wird. Die Nervosität ist keine Erkrankung der Nerven an 
sich, namentlich nicht der peripheren äusseren Nerven, wie das 
der Laie sich vorstellt, sondern das Organ, dessen krankhafte,. 
gestörte Funktion der Nervosität zu Grunde liegt, ist das Gehirn. 
Trotzdem ist aber ein Nervöser noch kein Geisteskranker, eben- 
sowenig wie wir einen Menschen, der einen Schnupfen hat, als 
einen Kranken im engsten Sinne des Wortes zu betrachten pflegen.*^) 

Aber es führt die Nervosität in breiter Stufe und unter 
mannigfachen Übergängen allmählich in das Gebiet der eigent- 
lichen Geisteskrankheiten hinüber. Es ist eine Schwächung einzelner 

^) So las ich kürzlich in einem gerichtlichen ärztlichen Gutachten, die 
Hysterie sei keine Geisteskrankeit, sondern eine Nervenkrankheit, sie müsse 
deshalb nicht vom Irrenarzt, sondern vom Nervenarzt behandelt werden. 

*) Nach YiRCHow verstehen wir unter Krankheit ein Leben unter abnormen 
Bedingungen mit dem Charakter der Gefahr. Bei Krankheiten, welche aus einer 
Funktionsstörung des Gehirns resultieren, Nervosität und Geisteskrankheit, besteht 
die Gefahr wemger darin, dass das Leben gefährdet ist, sondern hauptsächlich 
nach der sozialen Seite hin, insofern diese Kranken unfähig werden, ihre An- 
gelegenheiten selbst zu verwalten oder in Konflikte mit dem Strafgesetzbuch 
kommen. Diese Gefahr ist nun bei den Nervösen äusserst gering oder kamn 
vorhanden. Es würde bei der Ausdehnung der Nervosität eine Revolution ent- 
stehen, wenn wir generell die Handlungsfähigkeit der Nervösen anzweifeln wollten. 

Die Geisteskrankheit dagegen })edingt fast immer Ausschluss der Handlungs- 
fähigkeit. 



Hirnfunktionen, welche der Nervosität zu Grunde liegt; man nimmt 
an, dass sie auf Stoffwechselveränderungen beruht 

Das Wort Nervosität ist heute, soweit die wissenschaftliche 
Diagnose in Betracht kommt, ein Sammelbegriff geworden, man 
trennt die Nervösen in Hysterische, Neurasthenische, in Über- 
gangsfälle zwischen beiden und in eigentliche Nervöse. 

Als Hauptsymptom der Neurasthenie möchte ich mit Möbius 
die Ermüdung, die krankhaft gesteigerte Ermüdbarkeit bezeichnen. 

Unter Hysterie haben wir eine psychische Erkrankung, eine 
Erkrankung der Vorstellungen zu verstehen (Möbius, Bruns und 
andere). Diese Erkrankung besteht darin, dass das Vorstellungs- 
leben ausserordentlich labil ist und ausserordentlich leicht durch 
äussere und innere Eindrücke zu beeinflussen ist Es verbindet 
sich, wie Jolly scharf präzisiert, eine gesteigerte Einbildungskraft 
mit einer gesteigerten affektiven und reflektorischen Erregbarkeit 
Was der Hysterische nur denkt, wird ihm leicht, ohne dass er 
sich dessen bewusst wird, zur Gewissheit, so entstehen unbewusst 
die schwersten Krankheitssymptome, z. B. Lähmungserscheinungen. 

Für die Nervosität im engeren Sinn bleiben demnach nur 
noch diejenigen Fälle übrig, bei denen die Erscheinungen der 
Hysterie und Neurasthenie weniger hervortreten und leichtere 
Störungen der Thätigkeit des Nervensystems bestehen, ohne dass 
eine der bekannten Nerven- bezw. Geisteskrankheiten vorliegt, 
z. B. eine abnorme Eeizbarkeit, hypochondrische Veranlagung, 
Mutlosigkeit etc. (Möbius). Schliesslich käme noch in Betracht 
eine 4. Gruppe mit ausgeprägten sogenannten degenerativen 
Symptomen (isolierten Zuckungen, Zwangszuständen etc.) und 
allerlei ausgeprägten psychischen abnormen Erscheinungen als 
Vorläufer einer späteren einsetzenden Geisteskrankheit Dazu zu 
rechnen wären auch die Menschen mit mehr oder weniger leichten 
angeborenen intellektuellen Defekten. 

Wie werden sich nun diese Erscheinungen beim Kinde 
markieren? 

Nach Emminghaus fehlt dem Kinde das Gleichgewicht der 
psychischen Funktionen, welches bei dem erwachsenen Menschen 
vorausgesetzt wird. Das Kind muss weiter den Vorstellungsinhalt, 
den der Erwachsene als sein Wissen bezeichnet, noch erwerben. 
Es muss lernen, von dem täglich sich mehrenden Wissen einen 
zweckentsprechenden Gebrauch zu machen und sich die Fähigkeit 
erwerben, in abstrakten Begriffen zu denken. 
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Es wird also das neurasthenische Kind seine krankhaft 
gesteigerte Ermüdbarkeit hauptsächlich nach der Sichtung zeigen, 
dass es bei dem Versuche, zu lernen, viel eher als andere Kinder 
einhalten muss, weil es seine Aufmerksamkeit nicht mehr fixieren 
kann, und die Fähigkeit, sich zu konzentrieren, zu frühzeitig 
erlahmt In der Schule kann es dem Unterricht nicht folgen, 
weil das Vermögen, aufzupassen, zu rasch zu Ende geht. Dass 
dem wirklich so ist, zeigen uns die Erfahrungen, welche die 
Lehrer mit dem Unterricht in früher Morgenstunde gemacht haben. 
Der Erfolg mit dem Unterricht war ein viel schlechterer, als wenn 
bei späterem Schul- Anfang die Kinder ausgeschlafen hatten. Die, 
wenn ich so sagen darf, aus psychologischer Ursache (id est zu 
früh unterbrochener Schlaf) vorhandene Ermüdung setzte das 
Auffassungs- Vermögen herab. Ausserdem nimmt successive die 
Leistungsfähigkeit der Schüler nach einigen Unterrichtsstunden 
ab, sodass, wie bekannt namentlich der Wegfall der Nachmittags- 
stunden gefordert wird. 

Bei den hysterischen Kindern werden wir, wie auch bei 
den ausgesprochenen Einderpsychosen, kein einigermassen voll- 
ständiges Krankheitsbild finden. Da der Vorstellungsinhalt des 
Kindes ein noch geringer ist zeigen sich die Störungen mehr auf 
körperlichem Gebiet; wir finden psychisch bedingte Lähmungen, 
Schmerzen, Krämpfe und dergleichen, die sich meist nur auf 
beschränkte Gebiete des Körpers erstrecken (Bruns u. a.) So weit 
das erkrankte Vorstellungsleben selbst in Betracht kommt, handelt 
es sich um eine krankhafte Steigerung des unter normalen Ver- 
hältnissen schon recht erheblichen kindlichen Egoismus mit krank- 
haftem Eigensinn, gesteigerter Reizbarkeit und einer ausgeprägten 
Neigung zum Lügen. 

Rein nervöse Kinder in dem oben angedeuteten Sinne 
sind selten, meist finden sich Symptome der Hysterie und 
Neurasthenie beigemengt. Auch kommen gelegentlich schon im 
Kindesalter allerlei nervöse Symptome, welche als degenerative 
gedeutet werden müssen, vor, oder es machen sich einzelne Er- 
scheinungen einer erst in der Pubertät oder später auftretenden 
geistigen Erkrankung bereits in der Kindheit geltend. 

Auch die Fälle, in denen eine bei Kindern zu beobachtende 
Nervosität weder hysterische noch neurasthenische Symptome 
zeigt und die sogenannten degenerativen Symptome ganz aus- 
geschlossen werden können, sind selten. Es ist stets zweifelhaft, ob 



die in solchen Fällen auftretende allzu grosse Lebhaftigkeit oder 
allzu grosse Schüchternheit und Scheu und andere Erscheinungen 
nicht doch einen ausgeprägten degenerativen Charakter haben. 
Man hat deshalb auch die 3. und 4. Qruppe nicht unzweckmässig 
an Koch sich anleimend zusammengefasst in dem Ausdruck 
„psychopathisch minderwertige Kinder". (SIngkb.) 

In den ersten Lebensjahren leistet das Kind eine ausser- 
ordentliche Arbeit, indem es lernt die Eindrücke aus der Aussen- 
welt aufzufassen, ui^d seine willkürliche Muskulatur in die Gewalt 
bekommt, d. h. also indem es die Sinnes-Eindrücke verstehen und 
sprechen, laufen und sich bewegen lernt Das Gehirn wächst im 
ersten Lebensjahre um ungefähr ein Drittel und weiter bis zur 
völligen Eeife um ein weiteres Drittel. 

Wenn man das Gehirn eines Kindes mit dem eines Er- 
wachsenen vergleicht so fällt die viel grössere Blutfülle des kind- 
lichen Gehirns auf, das letztere macht einen viel zarteren, leichter 
verletzbaren Eindruck. Vergleicht man die beiden in ihren 
Details mikroskopisch, so zeigt sich, dass namentlich in den 
Teilen des Gehirns, welche der gewollten Bewegung als Bahnen 
dienen und in den Partien, welche wir als Organ der bewussten 
Yorgänge zu betrachten pflegen,^) diejenigen Elemente, welche als 
Träger der nervösen Funktion angesehen werden, Nervenfasern und 
Ganglienzellen, z. T. noch völlig unentwickelt, oder nur mangelhaft 
entwickelt sind. Es stellt also, wenn ich so sagen darf, die Hirnrinde 
des neugeborenen Kindes noch ein unbeschriebenes Blatt dar. 

Nach den zuletzt mitgeteilten Thatsachen muss man sich 
wundern, dass bei dem zarten Organismus, wie ihn das kindliche 
Gehirn darzustellen scheint, und bei der Arbeit, welche ihm zu- 
gemutet wird, doch verhältnismässig so wenig Störungen vorkommen. 

Es muss also die Lebensenergie des „zarten'' kindlichen Ge- 
hirns eine grosse sein. 

Die Ursachen, welche bei den Kindern nervöse Zustände 
hervorrufen können, zerfallen, so verschiedenartig sie an sich sind, 
in zwei grosse Gruppen. 

L Innere, endogene; 
IL Äussere, exogene Ursachen (Sommer). 

Ich folge dieser allgemein angenommenen Einteilung der 
Übersichtlichkeit wegen; wiU aber gleich hier betonen, dass Natur 

^) Man muss bei allen Schlüssen, welche Anatomie und Psychologie zu- 
sammenbringen sollen, ausserordentlich vorsichtig sein. 
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und Leben und der damit verbundene Zufall sich an diese 
Einteilung nicht kehren, so dass wir beim einzelnen Individuum 
häufig, ich möchte fast sagen immer, sowohl endogene als auch 
exogene Ursachen als veranlassende Momente auffinden. 

Überhaupt ist es falsch und unwissenschaftlich, namentlich 
bei Geistes- und Nervenkrankheiten immer die zunächst auffallende 
Schädlichkeit als alleinige Krankheitsursache aufzufassen. Untersucht 
man genauer, so stellt sich die Sache gewöhnlich ganz anders dar. 

Selbstverständlich wird eine exogene Ursache viel leichter 
und nachhaltiger einwirken können, wenn bereits eine endogene 
Ursache vorhanden ist. Ein grosser Fehler ist es femer, wie das 
HrrziG mit Becht betont hat, wenn man bei den nervösen und 
geistigen Erkrankungen der Menschen, die ja in ihrer psychischen 
Konstitution ebenso variabel sind wie in ihrem körperlichen Aus- 
sehen, den Schluss zieht: gleiche Ursachen, gleiche Wirkungen. In- 
folge eben der endogenen Vorgänge, welche die psychische Variabilität 
bedingen, reagieren die einzelnen Individuen auf das einzelne ver- 
anlassende Moment in sehr verschiedener Weise und zwar nicht nur 
dem Grade, sondern auch der Art der Erscheinungen nach. 

Unter den endogenen Ursachen kommt in erster Linie in 
Betracht die erbliche Belastung. 

Wir betrachten einen Menschen als erblich belastet für Nerven- 
oder Geisteskrankheiten, wenn in seiner Blutsverwandtschaft 
Geistes- oder Nervenkrankheiten vorgekommen sind. Zu der erb- 
lichen Belastung ist auch zu rechnen, wenn die Eltern trunksüchtig 
oder morphinistisch sind oder sich anderen Giftwirkungen in dein 
Grade ausgesetzt haben, dass ihre Gesundheit Schaden erlitten hat 

Man spricht von einer direkten erblichen Belastung, 
wenn Vater oder Mutter oder beide Zeichen von Nerven- oder 
Geisteskrankheit zeigen. Unter indirekter erblicher Belastung 
versteht man eine entsprechende Erkrankung entfernter stehender 
Verwandten, also des Grossvaters, der Grossmutter, Geschwister etc. 

Am gefährlichsten ist eine direkte erbliche Belastung. 
Es kann aber auch eine indirekte erbliche Belastung denselben 
schädlichen Einfluss erlangen, wenn eine grössere Zahl von Bluts- 
verwandten erkrankt waren, z. B. der Grossvater, Grossvaters und 
Vaters Bruder. Dieser Einfluss wird noch stärker, wenn sowohl 
in der mütterlichen als in der väterlichen Linie Erkrankungen 
vorgekommen sind und namentlich, wenn sich eine solche indirekte 
Belastung noch mit einer direkten verbindet. 
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Der Grad der Gefährlichkeit einer erblichen Belastung richtet 
sich nun nicht immer nach dem soeben entwickelten Gesetze. 

Denn damit auch ein schwer belasteter Mensch in stärkeren! 
Grade nervös wird oder geistig erkrankt, sind noch andere meist 
exogene Ursachen erforderlich. Sind die exogenen Ursachen sehr 
schwerwiegende oder sehr zahlreiche, so wird natürlich auch bei 
leichterer erblicher Belastung eher ein krankhafter Zustand aus- 
gelöst werden. 

Es ist in neuerer Zeit Mode geworden, in Zeitungsfeuilletons, 
Romanen und Theaterstücken in einer übertriebenen und tenden- 
ziösen Weise die Bedeutung der Belastung und einer damit ver- 
bundenen sogenannten Entartung zu behandeln. Danach würde 
es für einen erblich belasteten Menschen das beste sein, wenn er 
gar nicht geboren oder nach Art der Spartaner gleich nach der 
Geburt vom Taygetos heruntergeworfen worden wäre, weil er 
unbedingt geisteskrank oder ein Verbrecher werden muss. "Wie 
derartige geschickt vorgeti-agene, überti-iebene Behauptungen auf 
den Laien einwirken, sehen wir alle Tage. Er forscht nach, ob 
sich nicht irgend ein Onkel oder eine Tante findet, welche etwas 
wunderlich oder nervös waren, und sucht nun an sich so lange 
herum, bis er auch „etwas Abnormes*' gefunden hat, quält sich 
mit dem Gedanken, dass auch er eines Tages geisteskrank werden 
müsse, und erwirbt sich nicht selten auf dem Wege der Selbst- 
einredung allerhand psychopathische Symptome. 

Die genaueren Untersuchungen der neueren Zeit haben uns 
gezeigt, dass sich die Dinge etwas anders verhalten. Man hatte 
bisher immer nur eine Erblichkeitsstatistik bei Geisteskranken 
aufgestellt und war hier zu sehr abweichenden Resultaten ge- 
kommen. Die Gegenprobe bei Gesunden war nie gemacht worden. 
Das ist in neuer Zeit von Jenny Koller geschehen. 

Findet man bei Geisteskranken als durchschnittlichen Prozent- 
satz der erblichen Belastung zwischen 80 und 50 Prozent, so 
ergiebt sich nach Kollers bei 370 Gesunden angestellten Unter- 
suchungen eine Belastung in 59 Prozent und zwar in 28 Prozent 
direkte und 26 Prozent indirekte erbliche Belastung.^) 

Die Hälfte der geistig Gesunden ist also erblich belastet. 
Daraus ergiebt sich mit zwingender Notwendigkeit der Schluss, 
dass ein erblich belasteter Mensch nicht geisteskrank werden muss. 



*) Dazu kommen noch 4,9 Prozent collaterale Belastung. 
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Immerhin sind wir aber verpflichtet, Kinder, welche in 
einem stärkeren Grade erblich belastet sind, nach Mög- 
lichkeit vor weiteren Schädlichkeiten zu bewahren. 

Eine häufig nicht genug beachtete Schädlichkeit, welche die 
direkt belasteten Kinder in der ßegel sehr schwer trifft ist der 
nachteilige Einfluss, den geisteskranke oder schwer nervöse 
Eltern auf die Kinder haben. Bei der leichten Empfänglichkeit 
des kindlichen Gemüts wird leicht die überkommene Disposition 
geweckt. Wenn auch schliesslich die häufigen Scenen keinen 
besonderen Eindruck mehr machen, so kann doch ganz unbewusst 
die Neigung zu ähnlichen Scenen hervorgerufen werden. 

Am schlimmsten wirkt in dieser Beziehung der Einfluss der 
meist schwer oder gar nicht zu entfernenden Mutter auf die 
Descendenz. 

Bei Geisteskranken spricht man in solchen Fällen bekanntlich 
direkt von psychischer Infektion und Induktion. 

In zahlreichen Fällen dokumentiert sich die erbliche Belastung 
und die dadurch bedingte Disposition zu nervöser und geistiger 
Erkrankung zunächst weder in der körperlichen Entwicklung noch 
im psychischen Verhalten. 

Man hat zwar versucht, in allerlei Büdungs-Anomalien, so- 
genannten Degenerationszeichen, ein Merkmal der Belastung und 
Entartung zu finden. Die genauere Untersuchung und objektive 
Prüfung hat aber gezeigt, dass diese Zeichen, wenn sie in grösserer 
Zahl vorhanden sind, wohl auf eine nervöse Disposition hinweisen 
können, aber nicht müssen, d. h., dass sich bindende Schlüsse 
daraus nicht ziehen lassen. 

Sehr unangenehme Folgen für das Kind können eintreten, 
wenn es von den Eltern im Bausch gezeugt wurde. Man geht 
so weit, zu behaupten, dass die vereinzelten idiotischen Kinder, 
welche sich neben zahlreichen ganz gesunden Kindern in einzelnen 
Familien finden, darauf zurückzuführen sind. (Morel, Kind, Wulf 
u. a.) Ich habe selbst noch keinen reinen Fall gesehen und bin 
überzeugt, dass dabei auch eine gewisse Disposition und andere 
Momente eine Rolle spielen. Dass im Bausch häufig der Beischlaf 
ausgeübt wird, ist ebenso sicher, wie, dass mit dem Stärkerwerden 
des Bausches der Beischlaf unmöglich wird. Es müsste also bei 
dem leider sehr ausgedehnten Abusus spirituosorum in unserem 
Yaterlande entschieden das Auftreten von Idiotie aus diesem 
Grunde häufiger sein. 
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In ihrem Einfluss einer erblichen Belastung gleich können 
die Schädlichkeiten sein, welche das Kind während seiner 
intrauterinen Entwicklung treffen. 

Zu diesen Schädlichkeiten sind zu rechnen eine schwere 
Erkrankung der Mutter während der Schwangerschaft. Dazu 
gehören auch konstitutionelle Erkrankungen der Mutter, z. B. 
Syphilis, Diabetes, Tuberkulose und dgl. 

Auch die schädlichen Einflüsse, welche mehr auf psychischem 
Gebiet auf die Mutter während der Schwangerschaft einwirken, 
z. B. ein heftiger Schreck, Kummer und Sorgen, fallen unter diese 
Rubrik. 

Alle diese schädigenden Einflüsse wrken natürlich um so 
gefährlicher, wenn die Mutter bereits eine disponierte, nervöse 
oder gar geisteskranke Person ist, während eine ganz gesunde 
Schwangere schon einen starken Stoss in psychischer Beziehung 
vertragen kann, ohne dass nachteilige Folgen für das kommende 
Kind zu erwarten sind. 

Ich will dabei bemerken, dass namentlich bei den Frauen 
der gebildeten Stände sich häufig während der Schwanger- 
schaft ein hysterischer Zustand mit Neigung zu exaltiertem 
Wesen entwickelt. Diese Zustände brauchen in ihrer Erscheinung 
und ihren Folgen nicht sehr tragisch genommen zu werden, wenn 
auch der Mann gut thut, sich damit abzufinden, dass das neun 
Monate ertragen werden muss. 

Nach Morels Vorgang muss hier auch erwähnt werden, dass 
unter z. T. noch gänzlich unbekannten lokalen Einflüssen eine 
psychopathisch veranlagte Descendenz entstehen kann. Morel 
hat dabei die Kretin- und Kropf-Gegenden im Auge. Auch in 
einzelnen Wechselfiebergegenden resultieren nervöse und schwach- 
sinnige Kinder, wenn die Eltern zur Zeit der Zeugung bereits den 
Ernährungsstörungen des Wechselfiebers verfallen waren. 

Ebenso ist es begreiflich, dass die Nachkommenschaft von 
Eltern, welche seit Jahren unter schlechten sozialen Verhältnissen 
leben, denen Luft, Licht und Nahrung nicht in genügender Weise 
zur Verfügung stehen, welche, wenn ich so sagen darf, an der 
Cachexie des Elends leiden, auch zu nervösen Erkrankungen 
in mehr oder weniger hohem Grade veranlagt sein wird. 

Wir können nach Vorstehendem ganz allgemein sagen: sind 
durch irgend welche Schädlichkeiten die Eltern dauernd in ihrem 
Kräfte- und Gesundheitszustand benachteiligt und schreiten sie in 
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diesem Zustande zur Zeugung, so ist zu erwarten, dass die Des- 
cendenz sich weniger widerstandsfähig zeigt. Kommen bei den 
Eltern psychische (nervöse) Störungen vor, so wird auch bei den 
Kindern die Widerstandsfähigkeit in psychischer (nervöser) Beziehung 
geringer sein. 

Die nachteiligen Folgen der bisher aufgeführten, die Eltern 
treffenden Schädlichkeiten sind natürlich um so grösser, in je 
grösserer Zahl sich die Schädlichkeiten kombinieren und je inten- 
siver sie zur Einwirkung gelangen. 

Wir sehen also, wie ein Kind, ohne dass wir immer 
imstande sind, das zu erkennen, schon bis zu seiner 
Geburt einer grossen Reihe von Schädlichkeiten aus- 
gesetzt sein kann, und dass diese Schädlichkeiten als 
eine mehr oder weniger intensive Disposition zu 
nervösen und geistigen Erkrankungen zum Ausdruck 
kommen können. 

Wir finden das auch bestätigt, wenn wir die Litteratur über 
die Hysterie im Kindesalter ansehen, die nachstehend aufgeführt 
ist. In fast allen mitgeteilten Fällen ist von einer erblichen Yer- 
anlagung die Rede. Jolly und andere sehen in der ererbten 
Disposition ein wichtiges Moment für das Zustandekommen der 
kindlichen Hysterie. 

Wir können eine Parallele darin sehen, dass auch bei der 
Kurzsichtigkeit der Schüler erbliche Anlage eine grosse Rolle spielt 

(SCHMmT-RlMPLER). 

Wir werden danach auch begreifen, dass ein solches Kind, 
wenn es zur Schule kommt, leichter nervös werden wird. 

Dazu kommt nun noch, dass das Kind in den Jahren von der 
Geburt bis zum schulpflichtigen Alter und auch während der 
Schuljahre noch einer weiteren Reihe von Schädlichkeiten aus- 
gesetzt sein kann, die geeignet sind, nervöse und psychisch 
abnorme Zustände hervorzurufen. 

Diese SchädUchkeiten, mit welchen wir uns jetzt beschäftigen 
müssen, stellen die exogenen Ursachen dar. 

In erster Linie kommen hier in Betracht die sogenannten 
Kinderkrankeiten. Darunter sind zu verstehen eine Reihe von 
Infektionskrankheiten, Masern, Scharlach, Diphtherie und dergl. 
Auch Influenza und Pneumonie wird in einzelnen Fällen in 
Betracht zu ziehen sein, ebenso wie die infektiösen Magendarm- 
erkrankungen des Säuglingsalters. 
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Obschon die Kinder im allgemeinen mit hohem Fieber reagieren 
und leicht delirieren, überstehen sie bekanntlich diese Krankheiten 
meist, ohne einen bleibenden Nachteil an ihrer Gesundheit zu nehmen. 

Abgesehen von der Intensität der Erkrankung im einzelnen 
Falle und abgesehen von dem eigenartigen Charakter mancher 
Epidemien lassen aber auch die einzelnen Kinder in der Art und 
Weise, wie sie auf das Fieber auf psychischem Gebiet reagieren, 
einen grossen unterschied erkennen. Die einen delirieren leicht 
und bei geringem Fieber, die andern zeigen nur bei hoher 
Temperatur Neigung dazu. Es mag sein, dass hierbei auch rein 
toxische, durch die der Krankheit zu Grunde liegende Infektion 
gegebene Ursachen eine Rolle spielen, sicher aber ist die 
Erscheinung auch abhängig von einer mehr oder weniger durch 
endogene Ursachen gegebenen Disposition. Dasselbe gilt von den 
bei einzelnen Kindern, namentlich bei Magendarm-Erkrankungen 
auftretenden Krämpfen. 

So besorgt die Eltern meist um ihre Kinder sind, so falsch 
und ohne Rücksicht auf ihre nervöse Konstitution werden die 
Kinder während solcher Krankheiten behandelt. 

Das fiebernde Kind ist apathisch, will und muss Ruhe haben. 
Das Gegenteil geschieht aber nur zu häufig, es werden Spielsachen 
ans Bett geschleppt, es wird gerasselt und getrommelt und das 
Kind so lang gequält, bis es einen schwachen Versuch zum 
Lächeln macht Fällt nachher das Fieber ab, wird das Kind reg- 
samer und teilnehmender für die Umgebung, dann erneuern sich 
diese Bemühungen aufs intensivste. Obschon das Kind weinerlich 
und reizbar ist, gerade wie ein Erwachsener, wenn er einige Tage 
Fieber gehabt hat und Ruhe haben wiU und muss, weichen nun 
die besorgten Eltern, Tanten und Grossmütter nicht vom Bett und 
suchen das Kind zu unterhalten. Das Kind kommt infolgedessen* 
um die nötige Ruhe in der Rekonvaleszenz, hat keine Ruhe mehr 
im Bett und steht viel zu früh auf. Infolgedessen bleibt es länger 
als nötig erschöpft. Diese Erschöpfung äussert sich namentlich, 
wenn eine Disposition vorhanden ist, begreiflicherweise auch auf 
nervösem Gebiet Das Kind bleibt länger als gewöhnlich launisch, 
reizbar, schläft schlecht, fährt nachts im Schlafe auf und ist un- 
lustig und missmutig. Während bei sachgemässer Behandlung in 
der Rekonvaleszenz dieses Stadium zwischen 3 und höchstens 
14 Tagen schwankt, kann es unter den erwähnten ungünstigen 
Bedingungen auf Monate sich hinziehen. 
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Sehr schädlich für die Kinder ist es weiter, wenn sie za früh 
in und nach der Rekonvaleszenz von akuten Infektionskrankheiten 
in die Schule geschickt werden. Sind es begabte Kinder, so 
machen sich die Eltern für gewöhnlich keine Sorgen und erlauben 
den Kindern wenigstens insofern sich ordentlich zu erholen, dass 
sie dieselben nicht zu früh zur Schule schicken. 

Fällt es aber den Kindern schwer, in der Schule mitzukommen, 
dann werden sie in der Regel unsinnig früh zur Schule geschickt. 
Matt kommen sie in der Schule an; ist es ihnen vor der Erkrankung 
schon schwer gefallen, zu folgen, so fällt es ihnen jetzt doppelt 
schwer. Das durch die Erkrankung wie der übrige Körper 
geschwächte Gehirn reagiert nur langsam und wird durch die 
Überanstrengung aufs neue geschädigt. Die Folge davon ist ein 
sehr in die Länge gezogener Verlauf der nervösen Erschöpfung, 
die unter Umständen zu einer dauernden Schädigung des Zentral- 
nervensystems führen kann. 

Das sind die Schädigungen, welche das Kind treffen können, 
wenn die akuten Infektionskrankheiten keine Komplikationen auf- 
weisen, wenn sie, wenn ich so sagen darf, normal verlaufen. 

Die genannten Krankheiten können aber auch direkt das 
Zentralnervensystem schädigen. Sie komplizieren sich ge- 
legentlich mit Hirnhautentzündung, mit Mittelohrkatarrhen, welche 
zu Hirnabszess führen, und mit entzündlichen Vorgängen, welche 
sich in der Substanz des Gehirn- und Rückenmarks und der 
peripheren Nerven abspielen (Polio-encephalitis, Lähmungen bei 
Diphtherie, Chorea etc.). 

Es ist hier nicht der Platz, alle diese Komplikationen auf- 
zuführen. Nur soviel müssen wir uns merken, dass die daraus 
resultierenden Schädigungen des Zentralnervensystems nicht selten 
einen dauernden Nachteil mit sich bringen. Die Folge davon 
ist meist eine Entwicklungshemmung des Gehirns. Das 
Kind bleibt in der geistigen Entwicklung zurück. Länger 
dauernde, ausgesprochene, an akute Infektionskrankheiten 
sich anschliessende psychische Störungen sind selten und 
kommen fast nur bei bestehender Disposition vor. 

Auch die nach diesen Krankheiten gelegentlich auftretende 
Epilepsie und ein Teil der Chorea(Veitstanz)-Fälle und andere 
nervöse Zustände sind wohl weniger durch die vorausgegangene 
Infektionskrankheit bedingt als bei vorhandener Disposition 
ausgelöst. 
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Eine weitere Gruppe von Ursachen, welche einen nervösen 
oder geistig abnormen Zustand bei Kindern herbeiführen können, 
sind gegeben durch ein physisches oder psychisches 
Trauma*) oder durch beide zusammen. 

Was die erstere Ursache betrifft, das physische Trauma, 
so ist zunächst zu bemerken, dass der kindliche Organismus 
ausserordentlich viel in dieser Beziehung aushalten kann. Diese 
Traumen, z. B. langdauernde Pressung, Quetschungen des Schädels 
an bestimmten Stellen, können das Kind schon während der Geburt 
treffen, ohne dass sich immer nachteilige Folgen daran anschliessen. 
Unsere Kenntnis über diese Verhältnisse ist eine noch geringe, 
nur soviel lässt sich sagen, dass die Einwirkung meist eine sehr 
gewaltsame gewesen ist, wenn sich Nachteile daraus ergeben, und 
weiter, dass meist auch in einem solchen Falle eine gewisse Dis- 
position schon vorher vorhanden gewesen ist. 

Dasselbe gilt für den nachteiligen Einfluss der bei Neu- 
geborenen gelegentlich lang andauernden Asphyxie (Ausbleiben 
der Atmung) (Wulf, Winkler und andere). 

Die Traumen und auch die Kopftraumen, welche den Menschen 
in den Kinderjahren infolge von Stoss, Schlag oder Fall treffen, 
sind so zahlreich und häufig, dass man auch hier eine sehr inten- 
sive Einwirkung verbunden mit einer ererbten Disposition und 
noch andere vorläufig noch nicht bekannte Umstände annehmen 
muss, wenn man sich erklären will, wie es kommt, dass nicht alle 
Menschen in irgend einer Weise psychisch abnorm sind. 

Der Laie will für alles sofort eine greifbare Ursache haben, 
ist wenig kritisch bei dem Aufsuchen derselben, fühlt sich aber 
dann wesentlich beruhigt, wenn er eine solche Ursache hat. So 
erhalten wir häufig als Ursache ein Trauma der genannten Art 
angegeben. Forschen wir genauer nach, so sind die An- 
gehörigen oft nicht imstande, anzugeben, wie sich das Ti'auma 
genauer zugetragen hat, oder das Trauma stellt sich als so 
geringfügig heraus, dass es als Ursache nicht in Betracht 
kommen kann. 

Bei gesunden Kindern und nicht besonders starker Disposition 
wird man zunächst nur denjenigen Traumen in ätiologischer Be- 
ziehung Beachtung schenken dürfen, welche mit den Zeichen einer 
Commotiocerebri (Hirnerschütterung) verbunden sind, obschon 

^) Als physisches Trauma (d. h. Verletzung) bezeichnet man Schlag, Stoss, 
Fall etc., als psychisches Trauma Schreck, Angst etc. 
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auch in einem solchen Falle nicht durchaus ein länger dauernder 
nervöser Zustand sich anschliessen muss. 

Ähnlich verhält es sich auch mit der ätiologischen Bedeutung 
des psychischen Traumas. Ein plötzlicher Schreck, Furcht 
und Angst w^irken sehr verschieden je nach der vorhandenen 
Disposition und nach der Plötzlichkeit und Intensität der Ein- 
wirkung. Wie man ein Kind nach Möglichkeit vor Fall, Stoss 
oder Schlag bewahrt, so muss man sie auch von diesen Schädlich- 
keiten fernzuhalten suchen. Das geschieht am besten durch eine 
geeignete Zuspräche. Es ist bekannt, dass einzelne Kinder be- 
sonders schreckhaft sind und dass es bei langsamer und über- 
legter psychischer Einwirkung gelingt, diese Schreckhaftigkeit 
allmählich zum Verschwinden zu bringen. Beeinflussbar, wie die 
Kinder sind, kann aber ebenso leicht durch ein unvernünftiges 
Verhalten der Umgebung, durch Erzählung von Teufels- und 
Gespenster-Geschichten ein ganz beunruhigender Zustand hervor- 
gerufen werden. Ja es kommt vor, dass einzelne Kinder der- 
artige Geschichten in der Schule verbreiten und auf diese Weise 
eine ganze Klasse in einen erregten psychisch abnormen Zustand 
hineingerät.*) 

Ist das Kind nicht auf psychische Weise für die Empfäng- 
lichkeit schreckhafter Eindrücke vorbereitet, so wirken oft schrecken- 
erregende Vorfälle auf das kindliche Gemüt lange nicht so störend 
ein, als auf den Erwachsenen. Wir brauchen uns nur an die 
Berichte über manche Unglücksfälle, Kriegserzählungen und der- 
gleichen zu erinnern. Auch ist es bekannt, dass die Kinder des 
Proletariats in den Wutanfällen des betrunkenen Vaters und in 
den täglichen Prügelscenen zwischen Vater und Mutter nichts 
Besonderes zu sehen gewohnt sind. 

Je nach der Empfänglichkeit für schreck- und furchterregende 
Eindrücke ist die Schädlichkeit dieser veranlassenden Momente zu 
bemessen. Die Empfänglichkeit hängt ab von dem Grade der 
ererbten Disposition und der durch schlechte psychische Einflüsse 
bedingten gesteigerten Aufnahmefähigkeit. 

Auch das Verhalten der Umgebung, nachdem ein psychisches 
oder physisches Trauma eingewirkt hat, ist von grossem Einfluss. 

^) Dass auch in anderer Beziehung, namentlich hysterische Zustände oft 
ganze Klassen befallen, will ich nicht genauer erörtern, weil streng genommen 
diese psychische Infektion eine Schädlichkeit ist, welche die Kinder in der 
Schule trifft. 
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Wird das Kind von besorgten Eltern oder anderen Angehörigen 
immer auf's neue wieder gefragt: wie geht es dir, oder es thut 
dir doch nichts weh, bist du schwindlig, hast du Kopfschmerzen, 
kannst du Arme und Beine gut bewegen und dergleichen? so 
kommt es leicht zu rein suggestiv hervorgerufenen hysterischen 
Störungen. So sah ich bei einem Jungen, der in der Schule ein 
paar leichte Hiebe über das Gesäss erhalten hatte, eine Faraplegia 
inferior (Lähmung der Beine), allerdings ohne Blasen- und Mast- 
darmlähmung, auf diesem Wege entstehen. Die Beseitigung der 
Lähmung gelang leicht auf dem Wege einer zweckmässigen Ein- 
redung mit Hülfe eines schwachen faradischen Stromes. 

Die kurze Erwähnung dieses Falles führt uns zur Besprechung 
der Frage, ob es vom medizinisch-psychiatrischen Standpunkte aus 
empfehlenswert ist, die Kinder einer körperlichen Züchtigung 
zu unterziehen. 

Zugegeben, dass einem in jeder Beziehung ganz gesunden 
Kinde eine angemessene körperliche Züchtigung nichts schadet, 
so nützt sie ihm auch nichts. Einem nervösen, scheuen, furcht- 
samen Kinde aber schadet sie sicher. Es kommt nicht selten vor, 
dass zu grosse Strenge der Eltern, verbunden mit rücksichtsloser 
körperlicher Züchtigung, die Kinder vollständig verschüchtert, 
ihnen jeden Sonnenstrahl der Jugend raubt und sie gelegentlich 
zu Selbstmordversuchen treibt Eine vorhandene Nervosität oder 
eine Disposition dazu wird bei einem Leben unter dem steten 
Banne der Furcht entsprechend der leichten Suggestibilität der 
kindlichen Seele sehr verschlimmert oder geweckt. 

Dazu kommt noch, was nach meiner Überzeugung auch in 
ethischer Beziehung in Betracht zu ziehen ist, dass eine körper- 
liche Züchtigung fast stets im Affekt vorgenommen wird, und 
dass aus diesem Grunde geschlagen wird, wenn es gar nicht nötig 
ist, und nicht geschlagen wird, wenn nach Überzeugung der 
Anhänger der körperlichen Züchtigung eine „Tracht Prügel" am 
Platze wäre. 

Die Züchtigung im Affekt vermehrt aber noch durch den 
Ausdruck des Zorns im Gesicht des Züchtigenden den Furcht und 
Schrecken erregenden Eindruck, welchen die ganze Szene auf das 
eingeschüchterte, nervöse oder disponierte Kind macht. Weiter 
ist zu bedenken, dass, wenn man in jeder Beziehung intakte 
Kinder regelmässig bei den üblichen Vergehen, wie sie der Kind- 
heit erfahrungsgemäss eigentümlich sind, züchtigt, man bald die 

Gramer, Nervosität. 2 
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Intensität der Züchtigung steigern mnss. Es ist ja bekannt, dass 
ein grosser Teil gesunder Jungen sich vollständig an ein gewisses 
Quantum Prügel gewöhnt Während der Züchtigung schreien sie 
zwar fürchterlich, nachher aber lachen sie darüber. In der Familie 
eines bekannten Irrenarztes wurde regelmässig den Eandern für 
die üblichen Vergehen eine körperliche Züchtigung zuteil. Sie 
hatte den Erfolg, dass die Kinder einander sich mit folgenden 
Worten davon Mitteilung machten: „Der Pensionär*)", so nannten 
sie den Vater, ,4st heute wieder gewaltthätig." 

Ob die körperliche Züchtigung in der Schule einen Wert hat, 
kann ich im Sinne der wissenschaftlichen Pädagogik nicht ent- 
scheiden, meine private medizinisch -psychiatrische Meinung geht 
aber dahin, dass sie bei gesunden Kindern eher schadet als nutzt 
und dass sie nervösen und zurückgebliebenen Kindern 
nur schädlich ist. 

Die durch L. Meyer in Deutschland eingeführte moderne Be- 
handlung der Geisteskranken kennt den Begriff der Strafe nicht und 
wird besser mit den Kranken fertig, als man das früher bei Anwendung 
der raffinirtesten Zwangs- und Straf mittel je geahnt hat Selbst bei 
Verbrechern kommt man ohne körperliche Züchtigung aus; sollte 
es da nicht möglich sein, auch bei unseren Kindern dieses mittel- 
alterliche Erziehungsmittel zu entbehren! Namentlich, da viele 
Kinder, deren krankhafte Eigenart der Laie nicht erkennt, dadurch 
empfindlichen Schaden nehmen können. Ich sehe dabei ganz davon 
ab, dass es heute schon zahlreiche Menschen giebt, welche, 
obschon sie in ihrer Jugend nie geschlagen worden sind, doch 
sich in nichts von dem in „normaler" Weise Gezüchtigten unter- 
scheiden, und andererseits eine grosse Zahl trotz eines grossen 
Aufwandes von ehrlich gemeinten Schlägen von Seiten ihrer Eltern 
nicht geraten. 

Ich habe wiederholt betont, dass das kindliche Vorstellungs- 
leben ausserordentlich leicht zu beeinflussen ist; macht man davon 
einen sachgemässen Gebrauch, so wird es nicht allzu schwer sein, 
dem Kinde das, was es an ethischen Vorstellungen überhaupt 
begreifen kann, beizubringen. Ein Kind, das zurückgeblieben ist 
oder aus anderen vorübergehenden Gründen schwer auffasst, 
das also die nötige Gehirnentwicklung noch nicht besitzt oder 
vorübergehend eine Funktionsstörung des Gehirns aufweist 

*) So werden Pflegekranke höherer Klassen in den Irrenanstalten be- 
zeichnet. 
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wird durch Schläge keine Besserung dieser krankhaften Zustände 
erleiden. 

Im Gegenteil, das erkrankte Gehirn erleidet eine schwere 
Schädigung dadurch, dass es veranlasst wird, sich über Gebühr 
anzustrengen. Es ist ja eine Beobachtung, die jeder machen kann, 
dass ein schwach begabtes Kind um so eher versagt, je mehr ihm 
zugemutet wird. Schliesslich tritt ein vollständiger Stillstand in 
der geistigen Entwicklung ein. 

Auch die sogenannten „bösen Gelüste und Triebe", welche 
häufig ein klinisches Zeichen der geistig zurückgebliebenen Kinder 
sind, sind noch niemals durch Prügel zum Yerschwinden gebracht 
worden. 

In neuerer Zeit hat man mit Recht darauf hingewiesen, dass 
die Wucherungen im Nasenrachenraum, welche die Nasen- 
athmung erschweren, häufig bei geistig zurückgebliebenen Kindern 
vorkommen und dass ihre Entfernung ein Wiederaufleben in 
intellektueller Beziehung zur Folge hat. Wenn man indess 
behauptet, dass diese Vegetationen die Ursachen der Idiotie seien, 
geht man zu weit. Man sieht ebenso häufig Kinder, welche nach 
Entfernung der Vegetationen idiotisch bleiben, wie solche, welche 
auch ohne Auskratzung der gewucherten Rachenmandeln sich 
intellektuell in normaler Weise entwickeln. 

Da im grossen und ganzen die Operation harmlos ist, wird 
man gut thun, sie in einzelnen Fällen nicht unversucht zu 
lassen. 

Eine wichtige Ursache für die Nervosität der Kinder, nament- 
lich der Kinder der besser situierten Stände, liegt in den un zweck- 
mässigen und verkehrten Verhältnissen, unter denen die 
Kinder gross gezogen werden. Mögen auch Kinder mit einer 
ganz gesunden Ascendenz, bei denen auch die anderen bisher 
besprochenen veranlassenden M^omente fehlen, dadurch weniger 
oder gar nicht tangiert werden, bei Kindern, welche irgend welchen 
schädigenden Einflüssen schon ausgesetzt waren, kommen sie 
sicher sehr in Betracht. 

Das Einwirken auf das Nervensystem des Kindes beginnt 
schon kurz nach der Geburt. Jeder, der kommt, um pflicht- 
schuldigst seinen Besuch zu machen, muss auch das Kind 
sehen, ob er will oder nicht. Das Kind wird auf diese Weise 
täglich' oft mehrmals aus seinem, ihm in der ersten Zeit so 
nötigen Schlaf geweckt. 

2* 
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Ist es erst so weit gediehen, dass es des Tags über länger 
wach ist, so soll es, namentlich bei Eltern, die noch nicht viel 
Kinder haben, zum „Wunderkind'' erzogen werden. Es wird zu- 
nächst mit Licht- und Schall-Reizen, die ihrer Intensität wegen 
nicht einmal angenehm sind, förmlich überschüttet, und es dauert 
nicht lange, so ist die Überreizung da. Während ein gesundes 
Eind, mit dem möglichst wenig gemacht wird, ruhig in seinem 
Bette liegt und sich mit dem unterhält, was zufällig im Bannkreis 
seiner Sinnesempfindungen liegt, verlangt das auf die erwähnte 
Weise überreizte Kind nach neuen Reizen, d. h. es will, wie man 
sich ausdrückt, „unterhalten" sein. 

Ich sehe dabei ganz von anderen Schädlichkeiten ab, welche 
die Kinder in diesem Alter nicht selten treffen, nämlich, dass 
sie rücksichtslos in der Nähe eines heissen Ofens dem schädlichen 
Einfluss der strahlenden Wärme ausgesetzt werden und dass 
ihr Lager, um sie zu beruhigen und zu fesseln, einer grellen 
Lichtquelle gegenüber aufgestellt wird. 

Kommt erst die Zeit, in der das Kind erfahrungsgemäss 
sprechen lernt, dann beginnen neue Quälereien. Yom Morgen bis 
zum Abend werden dem Kinde die betreffenden Silben vorgesagt, als 
ob es von der allergrössten Wichtigkeit wäre, dass das Kind eine 
Woche früher Mama und Papa sagen lernt. Das normale Kind 
übt ganz von selbst, wenn erst die Nervenapparate zum Sprechen 
gangbar sind, seinen Sprachapparat und lernt alsdann leicht und 
ganz zufällig die ersten Laute sprechen. Eine Dressur dazu ist 
nicht nötig und geschieht immer auf Kosten der übrigen har- 
monischen Entwicklung. Zu frühe und intensivere Inanspruch- 
nahme des Sprachapparates kann, da ja unser Denken ein fast 
vollständig verbales ist, Nachteile für die gesamte geistige Ent- 
wicklung nach sich ziehen. Ein frühreifes Kind braucht sich im 
späteren Leben durchaus nicht durch eine besondere Intelligenz 
auszuzeichnen. Das Gegenteil ist sogar häufiger. 

Unter der Eitelkeit der Eltern haben die Kinder überhaupt 
viel zu leiden; es ist eine ganz gewöhnliche Erscheinung, dass, 
wenn sich abends Freunde im Hause versammeln, diese Freunde, 
denen das im Grossen und Ganzen ganz gleichgültig ist, die Kinder 
bei grellem Licht im Bette noch demonstriert bekommen. 

Dieselbe Eitelkeit treibt auch die Eltern an, die Kinder, wenn 
sie eben in die Schule gekommen sind, möglichst auf das, was sie 
in der Schule lernen sollen, vorzubereiten, damit sie unter den 
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Besten in der Schule sind. Häufig rächt sich die anfängliche kurze 
Freude an den ausgezeichneten Leistungen des Kindes damit, dass 
Seine Leistungen nachher um so schlechter werden. Wird ein 
nicht veranlagtes Eind besonders intensiv dressiert so kann es 
auf Kosten einer gleichmässigen Ausbildung wohl einzelnes be- 
sonders gut lernen und dadurch vor seinen Altersgenossen sich 
auszeichnen, häufig geschieht das aber auf Kosten der übrigen 
harmonischen psychischen Ausbildung. 

Das Zentralnervensystem erschöpft sich zu frühzeitig.^) 

Sehr drastisch illustriert diese wohl allgemein bekannte That- 
sache eine Erzählung von Hebel. Ein Junge lernte in Folge 
grosser Dressur schon mit 9 Jahren das Wesen und die Zu- 
sammensetzung einer Dampfmaschine erklären und wurde bei 
jeder Gelegenheit als Paradepferd vorgeführt. Das ging einige 
Jahre so weiter. Der Junge wurde älter und älter und lernte 
ausser seiner Erklärung der Dampfmaschine überhaupt nichts mehr. 

Um auch ein Beispiel aus eigener Erfahrung mitzuteilen, so 
ist mir ein Mann von 28 Jahren bekannt, der zu keinem Examen 
und zu keiner selbständigen Lebensführung gelangen kann. Der- 
selbe war als Bind „ausserordentlich weit vor", d. h. vorgebracht, 
und fragte in seinem neunten Lebensjahre einen Freund von mir: 
„Was schätzen Sie höher, Schillers Räuber oder Göthes Götz von 
Berlichingen?" 

Dieselben Motive sind es, welche die Eltern dazu veranlassen, 
ihre Kinder möglichst früh in die Schule zu schicken. Bei einem 
in jeder Beziehung gut entwickelten Kinde wird das meist auch 
ohne Schaden geschehen können. Ist das Kind aber körperlich 
zurückgeblieben, entwickelt es sich geistig langsam, so ist jeder 
Monat, den es später zur Schule kommt, für dasselbe ein 
grosser Gewinn. 

Auch an den älteren schulpflichtigen Endern wird von Seiten 
der Eltern, soweit das Zentralnervensystem in Betracht kommt, 
noch viel gesündigt Die Kinder müssen bei allem dabei sein. 
Ohne jede Bücksicht auf die Konstitution, ob Talent da ist oder 
nicht, werden ausser dem Schulunterricht noch Privatstunden in 
den verschiedensten Kunstzweigen genommen. Die Kinder werden 
in Bazaren ausgestellt, zu lebenden Bildern und Tanzdarstellungen 
verwandt, ohne Rücksicht darauf, dass diese Vergnügungen der 



*) Hierauf ist schon vielfach hingewiesen worden, ich nenne nur Grosse. 
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Erwachsenen meist spät am Abend und in der Nacht stattfinden 
und ganz besonders intensiv das leicht empfängliche Kindergemüt 
beschäftigen. 

Auch die Zerstreuungen und Vergnügungen, welche den 
Kindern geboten werden, fmden wir häufig übertrieben. (Kinder- 
bälle bis spät in die Nacht hinein. Zu häufiges Besuchen der 
Kindertheater und dergleichen.) 

Überhaupt wird zu wenig darauf geachtet, dass den Kindern, 
ihrem grossen Schlafbedürfnis entsprechend, ausreichend Schlaf 
zu Teil wird. Man kann, ohne zu weit zu gehen, annehmen, dass 
auch der nicht ausreichende Schlaf bei dem Zustandekommen der 
Nervosität einzelner Kinder ätiologisch eine Rolle spielt. (Löwen- 
thal und Andere.) 

Im Pubertätsalter (Entwicklungsalter) werden die Kinder 
häufig ohne Rücksicht auf den Grad ihrer Entwicklung bereits 
als Erwachsene behandelt, nehmen an Gesellschaften Teil und 
besuchen Theaterstücke, welche lediglich den Zweck haben, die 
Sinnlichkeit zu wecken. 

Der Bedeutung der Pubertät wird von Eltern, Erziehern und 
Lehrern häufig viel zu wenig Beachtung geschenkt, obschon die 
Pubertät eine wichtige Etappe in unserer Entwicklung darstellt, 
und von Neurologen und Irrenärzten immer wieder darauf hin- 
gewiesen wird, dass sie häufig eine Klippe darstellt, an der 
namentlich das disponierte Kind in seiner psychischen Entwick- 
lung scheitert Gerade in der Pubertätszeit ist eine besonders 
sorgsame Überwachung der Kinder in Bezug auf ihren nervösen 
Zustand erforderlich. Man darf die klinische Äusserung der 
Pubertät, welche als Flegelhaftigkeit zum Ausdruck kommt, nicht 
zu tragisch nehmen und muss ein Zurückbleiben in der Schule 
während der Pubertät oder im Anschluss an die Pubertät erst dann 
als Faulheit deuten, wenn man sich überzeugt hat, dass nicht etwa, 
wie das bei belasteten Kindern nicht selten vorkommt, ein Stillstand 
in der geistigen Entwicklung, beruhend auf einer Entwicklungs- 
hemmung des Gehirns, dem Nichtvorwärtskommen zu Grunde liegt 

Dass die ärmere Bevölkerung abends ihre Kinder mit in die 
Theater und Konzerte nimmt, ist damit zu entschuldigen, dass es 
an einer geeigneten Aufsicht zu Hause fehlt. Dass es gerade 
nützlich ist, wird niemand behaupten woUen. 

Sehr gefährlich können namentlich nervös veranlagten Kindern 
die verschiedene Kuren werden, welche die Eltern in laienhafter 
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Weise übertrieben, bei ihnen anwenden. Es ist unglaublich, was 
in dieser Beziehung den Kindern alles zugemutet wird. Natur- 
heilkunde, Vegetarianismus, übertriebene Anwendung von warmem 
und kaltem Wasser und tägliche Leibesübungen bis zurErschöpfung 
laufen sich den Bang ab. 

Die Schädlichkeiten, welche das Kind in Folge einer ver- 
kehrten Erziehung und Pflege von Seiten der Eltern treffen 
können, sind damit noch lange nicht erschöpft; ich halte es nicht 
für meine Aufgabe, zu sehr in die Details zu gehen. 

Nur das eine möchte ich noch erwähnen, dass naturgemäss 
in einer Grosstadt schon ganz allgemein das kindliche Nerven- 
system einer grösseren Beihe von Schädlichkeiten ausgesetzt ist. 
Es erlebt ja das Kind dort auf einem Schulweg mehr als das 
Kind einer kleineren Stadt im ganzen Jahre. Das Kind macht 
dabei gegenüber dem Erwachsenen keine Ausnahme. 

In neuerer Zeit hat man mit Eecht von ärztlicher Seite ver- 
langt, dass den Kindern Alcoholica nicht gereicht werden sollen. 
(Madden, Gross, Tuczek und Andere.) Es wäre wünschenswert, 
wenn man allgemein danach sich richten würde. 

Wenn man auch nicht generell behaupten kann, dass der 
regelmässige Genuss von angemessenen Quantitäten Wein oder 
Bier dem Kinde schädlich sein muss, so ist doch das sicher, dass 
ein auf irgend eine Weise disponiertes Kind schädlich durch 
Alkohol beeinflusst wird. Eine bestehende Disposition ist, wenn 
nicht eine ausgesprochene Heredität vorhanden ist, schwer zu 
diagnostizieren. 

Man kann also von vornherein nicht wissen, wie die Kinder 
auf Alkohol reagieren, deshalb hält man sie am besten vom regel- 
mässigen, wenn auch angemessenen Genuss alkoholischer Ge- 
tränke fem. 

unter den Ursachen, welche für die Nervosität der Kinder 
verantwortlich gemacht werden, wird gewöhnlich auch die 
Onanie angeführt. 

Nachdem, was ich bisher gesehen und erfahren und von 
verständigen Autoren gelesen habe, ist die Onanie lange nicht von 
der Bedeutung, wie man gewöhnlich annimmt. Die Onanie als 
ätiologisches Moment wird namentlich in Laienkreisen sehr über- 
schätzt Diese Überschätzung ist zum grossen Teil hervorgerufen 
durch die „Selbstbefleckungslitteratur". 
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In einer grossen Zahl von Fällen, in welchen es sich um 
Unzucht mit Kindern begangen von jungen Leuten handelt, hat 
die durch die „Selbstbefleckungslitteratur'' hervorgerufene hypo- 
chondrische Überzeugung der eigenen Insuffizienz dem Weibe 
gegenüber eine fast grossere ätiologische Bedeutung als die vor- 
ausgegangenen Onanie. 

Es verhält sich nach meiner Überzeugung mit der Onanie 
genau so, wie mit dem perversen Sexualüieb. je weniger darüber 
geschrieben und gesprochen wird, um so besser ist es. 

Namentlich für die uns vorliegenden Betrachtungen kommt 
die Onanie kaum in Betracht. 

Onanie, die vor beginnender Pubertät vorkommt, ist nicht 
Krankheitsursache, sondern ein krankhaftes Symptom, ein Zeichen 
einer abnormen Entwicklung. Vorübergehende Onanie während der 
Pubertät kommt nicht selten vor und hat nicht die gefährliche 
Bedeutung, welche man ihr vindizieren wiU. 

Die Kinder ganz generell auf die Ursachen, welche die 
Onanie mit sich bringt, hinweisen, hat meist den Erfolg, Kinder, 
welche noch nichts von der Sache verstehen, darauf hinzulenken. 
Dagegen muss das Individuum im einzelnen Fall, bei dem wir 
Onanie feststellen, namentlich wenn die Pubertät schon nahe oder 
erreicht ist, überwacht und aufgeklärt werden. 

Wenn ich hiermit die Besprechung der nach meiner Über- 
zeugung vorzugsweise in Betracht kommenden Ursachen schliesse, 
so geschieht das nicht in der Meinung, vollständig gewesen zu 
sein. Es werden sich noch eine Menge ausserhalb der Schule 
liegende weniger beachtete Schädlichkeiten, welche Eltern und 
Kinder treffen können, auffinden lassen, und ebenso sicher spielen 
noch eine grosse Reihe schädlicher Einflüsse eine Rolle, welche 
sich noch gänzlich unserer Kenntnis entziehen. 

Die von mir besprochenen schädlichen Einflüsse, welche die 
Kinder treffen und ihr Nervensystem schädigen können, sind, wie 
wir gesehen haben, ausserordentlich vielgestaltig. Die einzelne 
Schädlichkeit an sich ist oft in ihrem Einflüsse unbedeutend und 
kaum in Betracht zu ziehen. Erst wenn sie intensiver ist und 
namentlich, wenn sie mit anderen sich kombiniert, können sich 
die schädlichen Folgen deutlich geltend machen. Eine einzige 
Ursache als veranlassendes ätiologisches Moment anzunehmen, ist 
nur dann möglich, wenn alle anderen schädlichen Einflüsse mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden können. Das wird selten 
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m gelingen. Denn nur dadurch, dass gewöhnlich mehrere Momente 

at zusammentreffen, wird es verständlich, weshalb auf ein und die- 

y selbe Ursache die Kinder so verschieden reagieren können. 

Auf jeden Fall zeigen meine bisherigen Ausführungen, 
dass die Kinder auch ausserhalb der Schule einer 
ganzen Beihe von Schädlichkeiten ausgesetzt sein 
können, welche geeignet sind, nervöse Zustände hervor- 
zurufen. Da auch heutzutage sich immer noch eine ganze Beihe 
von Menschen finden, welche auch nach längerem Schulbesuch 
nicht nervös werden, müssen wir annehmen, dass den erwähnten 
Schädlichkeiten eine nicht unbedeutende Bolle bei dem 
Zustandekommen der Nervosität der Kinder zukommt 

Ist bereits eine gewisse Nervosität vorhanden, wenn 
das Kind zur Schule kommt, so wird diesem pathologischen 
Zustand natürlich die Schule nicht förderlich sein. 

Am schlimmsten fahren dabei die geistig zurück- 
gebliebenen Kinder. Der Lehrer ist bei der grossen, über- 
füllten Klasse nicht imstande, individualisierend vorzugehen. Es 
wird diesen Kindern dasselbe zugemutet, wie den normal ent- 
wickelten Schülern. Sie werden infolgedessen überanstrengt und 
werden dadurch geschädigt, während die übrige Klasse auf- 
gehalten wird. 

In gebührender Würdigung dieser Verhältnisse hat man 
bereits in Berlin und in anderen Städten den einzig richtigen 
Weg eingeschlagen und Klassen für geistig zurück- 
gebliebene Kinder eingerichtet 

Auch die allmählich beginnende Anstellung von Schul- 
ärzten lässt uns hoffen, dass man den psychisch minderwertigen 
Kindern immer mehr Gerechtigkeit wird angedeihen lassen. 

Bei Kindern, bei welchen sich weniger intellektuelle Schwäche, 
sondern in stärkerem Grade nervöse Beschwerden geltend machen, 
führt gewöhnlich nur die Entfernung von der Schule für ein 
halbes Jahr und länger zur Besserung und Heilung. Dieses Fern- 
bleiben von der Schule ist ohne Nachteil für die weitern Schul- 
erfolge. Denn das gesunde, ausgeruhte Gehirn holt das rasch 
wieder ein, was das kranke versäumt hat 

In grossen Städten verdient die Einrichtung der Ferien- 
kolonien unsere weitgehendste Unterstützung. 
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